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Uvod: Pojasnilna dolžnost v ambulantni zdravstveni oskrbi je ključna za visokokakovostno 
zdravstveno obravnavo. Pacientova seznanjenost in privolitev v zdravstveno obravnavo sta 
pravica pacienta ter dolžnost in pravica zdravstvenih delavcev. Različni pristopi, vrste in 
oblike pomenijo možnost izvrševanja pojasnilne dolžnosti na različno učinkovit način. 
Obligacija podajanja pojasnila je opredeljena v aktualnih zakonih in etičnih kodeksih stroke. 
Primeri sodne prakse kažejo na odstopanja pri izvajanju pojasnilne dolžnosti. Namen: 
Namen diplomskega dela je raziskati literaturo o dolžnosti izvajanja pojasnilne dolžnosti. 
Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna – raziskovalna metoda z analizo relevantne 
literature in pravnih virov o podajanju in delitvi pojasnilne dolžnosti, vključujoč pacientovo 
pravico do zasebnosti. Rezultati: Prikazani rezultati so opredeljeni po trenutni ureditvi v 
Sloveniji; zdravniške pristojnosti opredeljuje poseben zakon, pristojnosti zdravstvene nege 
pa so določene v dokumentu o kompetencah, ki ga je potrdilo Ministrstvo za zdravje. 
Razprava in zaključek: Študije o informiranem soglasju kažejo, da imajo medicinske sestre 
premalo znanja s področja izvajanja pojasnilne dolžnosti. Pojavljajo se etična vprašanja in 
dileme, potreba po izobraževanju o izvajanju pojasnilne dolžnosti. Pri pacientih se v primeru 
nepopolno opravljene pojasnilne dolžnosti pojavljajo odstopanja v zdravstveni oskrbi. 
Pojasnilna dolžnost in njena delitev v ambulantnem zdravstvenem timu nista jasno definirani 
v vsebinskem in pravnem kontekstu.  
Ključne besede: medicinska sestra, zdravnik, telemedicina, pojasnilna dolžnost, 




Introduction: Duty of disclosure in outpatient care is of key importance to high-quality 
medical treatment. Patient awareness and consent to medical treatment are the patient's right, 
as well as the duty and right of healthcare professionals. Various approaches, types and 
forms mean the possibility of performing the duty of disclosure in differently effective ways. 
The obligation to provide disclosure is defined in current laws and codes of ethics. Examples 
of case law indicate deviations in the performance of the duty of disclosure. Purpose: The 
purpose of the diploma work is to research the literature on the obligation to perform the 
duty of disclosure. Methods: A descriptive research method was used with an analysis of 
the relevant literature and legal sources on the provision and division of the duty of 
disclosure, including the patient's right to privacy. Results: The presented results are defined 
according to the current regulation in Slovenia; medical competences are defined by a special 
law, and nursing care competences are defined in a document on competences approved by 
the Ministry of Health. Discussion and conclusion: Informed consent studies show that 
nurses have insufficient knowledge in the field of disclosure duty. Ethical issues and 
dilemmas arise, as well as the need for education on the performance of the duty of 
disclosure. In the case of incomplete duty of disclosure, patients experience deviations in 
medical care. The duty of disclosure and its division in the outpatient medical team are not 
clearly defined in the content and legal context. 
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AAACN The American Academy of Ambulatory Care Nursing 
EU Evropska unija 
KZE Kodeks zdravniške etike 
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Nacionalni zdravstveni sistem 
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Zakon o varstvu osebnih podatkov 
ZZDej Zakon o zdravstveni dejavnosti 





Pojasnilna dolžnost v ambulantni obravnavi pacienta je ključnega pomena za varno in 
visokokakovostno zdravstveno oskrbo. V diplomskem delu želimo opisati ureditev 
pojasnilne dolžnosti s pravnimi in strokovnimi normami v ambulantni zdravstveni obravnavi 
pacienta. Temeljno vodilo je raziskati formalno ureditev pojasnilne dolžnosti v Sloveniji. 
Namen dela je prikazati aktualno prakso pojasnilne dolžnosti v timski ambulantni obravnavi.  
Pojasnilno dolžnost razumemo kot dolžnost zdravstvenega osebja do podajanja informacij o 
zdravstvenem stanju, posegih, izvidih preiskav in izidih zdravljenja. Pacientova privolitev 
pomeni pacientovo soodločanje in odobritev predlaganih postopkov, ki posegajo v njegovo 
telesno in duševno integriteto. Privolitev po pojasnilu je treba v praksi formalizirati in 
evidentirati v obliki privolitvenega soglasja med podajalcem pojasnilne dolžnosti in 
pacientom (ali njegovim zakonitim zastopnikom) kot prejemnikom zdravstvene storitve. 
Dokument informiranega soglasja je svojo pot v medicini začel na raziskovalnem področju 
kot dokument preprečevanja zlorabe pri raziskavah na ljudeh. Slabo stoletje kasneje se je 
institut pojavil tudi na ostalih področjih medicine, v smislu demokratičnega soodločanja 
(Stražišar, Stražišar, 2016). 
Ambulantna zdravstvena obravnava obsega preplet kakovostno podanih informacij o 
zdravstvenem stanju pacienta, vrstah, posledicah in uspešnosti zdravljenja, opredelitvi 
pristojnosti posameznih izvajalcev zdravstvene obravnave in dostopu do izvidov, mnenj v 
obravnavi, bodisi v papirni obliki ali preko elektronskih medijev (ZPacP, 18. člen). 
Elektronski mediji so postali nujnost v zdravstveni obravnavi pacienta. Elektronska naročila, 
e-napotitve in usmeritve v zdravljenju prevzemajo prvenstveno vlogo pred standardizirano 
papirno obliko. Zagotavljanje visoke stopnje zasebnosti in varnosti je povezano z 
digitalizacijo zdravstvene obravnave. Zakon o varstvu osebnih podatkov opredeljuje 
zavarovanje občutljivih osebnih podatkov pri prenosu preko telekomunikacijskih omrežij le, 
če so ustrezno zavarovani z uporabo kriptografskih metod in elektronskega podpisa do 
popolne neprepoznavnosti med prenosom (ZVOP-1, 14. člen). Upravičen dostop do 
podatkov je možen samo znotraj varne in zaprte digitalne mreže. Učinkovito varovanje 
osebnih podatkov zdravstvenih delavcev in ustanov zagotavlja zaupanje pacienta v 
kakovostno zdravstveno obravnavo. Nujno je poudariti, da možnost dostopa do baze 
podatkov še ne pomeni tudi upravičenosti za vpogled v občutljive zdravstvene podatke 
posameznika (ZVOP-1, 13. člen). Varstvo zasebnosti pacienta je pot do dobrega 
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terapevtskega odnosa. Smo v dobi postopne digitalizacije in elektronskega opismenjevanja 
družbe. Tako širša kot strokovna javnost postajata bolje seznanjeni s pravicami, obveznostmi 
in znanstvenimi dosežki. Pismenost pogojuje tudi stroki lastno pismenost, ki je le njej 
pogojena in je posledica stalnega razvoja zdravstvene nege kot discipline. Trend zdravstvene 
obravnave je v krajšanju hospitalizacije s čimprejšnjo aktivacijo pacienta v gibanje in čim 
večjo stopnjo samooskrbe. Obravnava primanjkljaja samooskrbe pogosto poteka 
ambulantno. V ambulantni obravnavi je kontinuirano izpolnjevanje pojasnilne dolžnosti 
potrebno zaradi spoštovanja pravic pacienta ter zagotavljanja varne in kakovostne 
zdravstvene obravnave (ZPacP, 11. člen). Obsega pridobitev privolitve pacienta po prejetem 
pojasnilu v začetku obravnave, določitev članov tima, ki so upravičeni dostopati do 
pacientovih podatkov, pa tudi dajanje pojasnil in pridobivanje privolitev pacienta v nadaljnji 
obravnavi v primeru akutnih, kroničnih stanj in v obdobju obravnave po zaključenem 
intenzivnem zdravljenju ter v okviru sledenja izidov zdravljenja pacienta (ZPacP). V okviru 
svojih pristojnosti in kompetenc posamezni član zdravstvenega tima pacientu podaja 
informacije o tistem delu ali vidiku obravnave, za katerega je strokovno usposobljen in ima 
zanj tudi zakonsko odgovornost, za katerega ima pooblastilo delodajalca in je v dogovoru z 
ostalimi člani tima. Ključnega pomena za dobro izvajanje pojasnilne dolžnosti sta tudi 
sledljivost in transparentnost komunikacije med člani tima ter med člani tima in pacientom.  
Mednarodno združenje medicinskih sester je krovna organizacija nacionalnih združenj 
medicinskih sester. Delo združenja je povezovanje več kot 20 milijonov medicinskih sester 
na svetovni ravni, preko nacionalnih združenj z urejanjem zdravstvene politike, 
napredovanja v znanju, kakovosti oskrbe. Politika združenja je tudi v poenotenju zakonske 
regulative poklica. V smernicah Zakon in delovno mesto je misel, da študij prava daje 
vpogled v medsebojne odnose, njihovo implementacijo v družbo in način, kako želi biti 
družba urejena. Pravo ureja številna področja zdravstvene nege. Zakon določa funkcije, 
vloge, odgovornosti, izobraževanje, obseg prakse, obseg strokovnega dela, napredovanje pri 
delu, disciplinsko obravnavo, licenciranje. V praksi obseg dela pogosto presega zakonsko 
določene naloge odgovornosti. Pogojeno je s tradicionalno vlogo medicinskih sester, običaji 
države, različnimi normami prakse. Z uvedbo storitev telemedicine in telezdravja so nastale 
nove kompleksnosti obravnav. Posledično je že uveljavljena poklicna ureditev spremenjena. 
Pomembno je ohraniti samoregulacijo z višanjem kakovosti standardov, vključujoč zakone, 
standarde stroke in zahteve poklicnih ustanov (International Council of Nurses, 2010).  
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V letu 2012 je Ministrstvo za zdravje Združenega kraljestva Velike Britanije in Severne 
Irske objavilo strateški dokument Liberalizacija Nacionalnega zdravstvenega sistema 
(NZS): Nobena odločitev o meni, brez mene (Department of Health, 2012). NZS je 
nacionalni zdravstveni servisni posrednik ponudnikov brezplačne ali cenovno ugodne 
zdravstvene obravnave, ki se krije iz državnih davkov. Dokument že v naslovu opisuje 
strategijo nacionalnega posrednika zdravstvenih storitev. Vsebina dokumenta je obrazložena 
kot največja možna pacientova vključenost tako v sprejemanje odločitev v poteku odkrivanja 
težav, diagnosticiranja, sprejemanja odločitve poti zdravljenja kot tudi v seznanitev z 
morebitnimi posledicami zdravljenja. Namen dokumenta je v kakovostni informiranosti 
oseb, ki vstopajo v obravnavo, in možnosti soodločanja o vsem, kar se tiče zdravljenja z 
vsemi vključenimi strokovnjaki (Department of Health, 2012). 
 Ameriško profesionalno združenje medicinskih sester (AAACN) je združenje na področju 
ambulantne zdravstvene nege z opredelitvijo zagotavljanja visokokakovostnega in 
ekonomsko učinkovitega zdravstvenega varstva. Poudarjajo kontinuiteto večplastne 
samostojne in soodvisne oskrbe na ravni posameznika, družine, skupin, skupnosti in 
prebivalstva. Združenje zajema strokovne delavce na vseh področjih ambulantne 
zdravstvene nege, vključno z zdravo populacijo, akutno bolnimi, kroničnimi pacienti in 
paliativno oskrbo ob koncu življenja (AAACN, 2021).  
Hassmillerjeva (2013) navaja lekcije za uspešno oblikovanje politike v disciplini 
zdravstvene nege. Lekcije so v poznavanju aktualnosti pomembnih tem, pomenu visoke 
stopnje izobrazbe, izmenjavi izkušenj na delovni ravni z namenom izboljšanja vsakdanje 
prakse, nameri visoke stopnje znanstvene dokazljivosti, v opolnomočenju in dobrobiti 
pacientov, družin ter skupnosti.  
1.1 Teoretična izhodišča 
Temeljni dokument Evropske unije je Lizbonska pogodba. Na področju zdravja je ključna 
določba 152. člena Lizbonske pogodbe. Peti odstavek navedene določbe omogoča 
sprejemanje spodbujevalnih ukrepov Evropske unije (EU) na področju varovanja in 
izboljšanja zdravja. Določba navedenega člena v sedmem odstavku opredeljuje, da so države 
članice odgovorne na področju upravljanja zdravstvenih storitev in varstva z razporejanjem 
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dodeljenih virov (Lizbonska pogodba, ki spreminja Pogodbo o Evropski uniji in Pogodbo o 
ustanovitvi Evropske skupnosti, 152. člen).  
Uredba Evropskega parlamenta in sveta o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih 
podatkov o prostem pretoku podatkov je zavezujoča za vse države članice. Določba 11. člena 
uredbe opredeljuje pojem privolitev posameznika, na katerega se nanašajo osebni podatki. 
Pomeni vsako prostovoljno, izrecno, informirano in nedvoumno izjavo volje posameznika, 
ki z jasno pritrdilno izjavo izrazi soglasje za obdelavo osebnih podatkov. Določba 32. člena 
narekuje, da mora biti privolitev dana z jasnim pritrdilnim dejanjem za prostovoljno, 
specifično, ozaveščeno in nedvoumno soglasje. Molk, vnaprej označena dokumentacija ali 
nedejavnost ne pomenijo privolitve. Tiho soglasje ne zadostuje več. Kadar je obdelava 
osebnih podatkov večnamenska, je treba privolitev dati za vse namene obdelave. V veljavo 
je stopila s 25. 5. 2018 (Uredba (EU) št. 2016/679). 
Evropske smernice za zdravstvene delavce o zaupnosti in zasebnosti v zdravstvu so napisane 
z namenom varovanja pacientovih osebnih podatkov. So del evropskih standardov o 
zaupnosti in zasebnosti v zdravstvu. Temeljijo na etičnih in pravnih načelih. Smernice 
obravnavajo področje varovanja, rabe in razkrivanja osebnih podatkov o pacientih za njihove 
zdravstvene potrebe, neposredno ali posredno, ter upravičenost do razkritja v namene, ki 
niso povezani z njihovimi zdravstvenimi potrebami. Smernice pod točko 10 zdravstvenim 
delavcem svetujejo obveščanje pacienta v skladu z njegovimi potrebami, seznanitev pacienta 
s tem, kaj se zbira, o namenu, shranjevanju, varnosti, posredovanju, razkritju in obdelavi ter 
pravici do dostopa in spreminjanja osebnih podatkov. Točka 11 govori o pacientovi 
seznanjenosti s posredovanjem nujnih osebnih podatkov za uresničevanje zdravstvene 
oskrbe. Izrecna privolitev v primeru etičnega posredovanja ni potrebna, dovolj je že 
domnevna privolitev (Evropske smernice za zdravstvene delavce o zaupnosti in zasebnosti, 
2005). 
Delovna skupina za zdravstveno opismenjevanje nemškega združenja za zdravstveno nego 
je izdala publikacijo za zdravstveno negovalno osebje o zdravstveni pismenosti. Kratke 
informacije vsebujejo petnajst priporočil za dolgoročno in trajnostno opismenjevanje. 
Zdravstvena pismenost se s pojasnilno dolžnostjo močno prepleta. Poznavanje poteka 
zdravljenja, intervencij med zdravljenjem in razumevanje zdravstvenih informacij so 
temeljne strukture pojasnilne dolžnosti vsakega zdravstvenega delavca. S podajanjem 
pravilnih zdravstvenih informacij zdravstveni delavci močno vplivajo na kakovost življenja, 
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soočanje z boleznijo, preventivo in krepitev zdravja. Kronični pacienti, katerih akutno 
bolnišnično zdravljenje je zaključeno, so nadaljnje obravnavani ambulantno. Po akutni 
obravnavi je potreba po informacijah velika. Sčasoma se opolnomočijo in se le občasno še 
posvetujejo z zdravstvenim osebjem. Ambulantna zdravstvena oskrba zahteva odgovorne 
medicinske sestre (MS), saj so prve, s katerimi pacient stopi v stik. Poleg zapletenih 
birokratskih postopkov ambulantna zdravstvena nega (ZN) zahteva intenzivno in usklajeno 
izobraževalno delo. Zdravstvene informacije je treba pripraviti preprosto ter pacientu in 
njegovi družini razumevajoče. Oceno zdravstvene pismenosti je pred podajanjem informacij 
priporočljivo senzibilno oceniti z nekaj kratkimi vprašanji in jih v pogovoru prilagoditi 
pacientu in njegovi družini (Schaeffer et al., 2020). 
1.2 Oblike, modeli, vrste in elementi pojasnilne dolžnosti 
Izpolnjevanje pojasnilne dolžnosti od pojasnjevalca zahteva širok nabor znanja. Poleg 
poznavanja lastnega strokovnega področja so potrebna tudi znanja o strukturi in vsebini 
pojasnilne dolžnosti.  
Krušič Matèjeva v svoji knjigi Pravica do zasebnosti v medicini govori o modelih in vrstah 
pojasnilne dolžnosti. Omenja tri pristope – modele pojasnilne dolžnosti (Krušič Matè, 2010): 
 Paternalistični model: značilen vsaj do polovice 20. stoletja, imenovan tudi starševski 
ali duhovniški odnos. Najvišji zakon modela je zdravje ali pacientovo dobro je 
najvišji zakon. V tem modelu le zdravnik odloča o tem, kaj je za pacienta dobro. 
Model predvideva, da pacient zaradi svoje bolezni ni sposoben sprejemati razumskih 
odločitev o svojem zdravju. Model predvideva pacientovo zadovoljstvo po 
končanem postopku, kljub nestrinjanju med postopkom. Pacient je po tem modelu 
popolnoma podrejen zdravniku in se mora odpovedati svoji avtonomiji. Informacije 
so strogo omejene na tiste, ki bodo pacienta med postopkom opogumljali ter podane 
tako, da bo pacient praviloma privolil. Model je še vedno uveljavljen v primerih, ko 
je malo časa za ukrepanje in bi pacient zaradi opustitve oskrbe lahko utrpel 
ireverzibilne okvare. 
 Informacijski model: imenovan tudi znanstveni, tehnični ali potrošniški model. 
Zdravnik po tem modelu predstavi vse razpoložljive podatke, postopke zdravljenja 
in tveganja. Pacient izbere, kar mora zdravnik posledično izvesti. Zdravnik je 
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tehnični posredovalec podatkov, pacient pa sprejema medicinske odločitve. Pacientu 
sta dana navidezna avtonomija in navidezen nadzor, zdravniku pa omogoča izmik 
odgovornosti, ki jo posledično nosi pacient sam. 
 Interpretacijski model: zdravnik pacientu poda vse informacije o možnih načinih 
zdravljenja, vključno s koristmi in morebitnimi tveganji. Zdravnik po tem modelu je 
tudi svetovalec. Pacienta skuša spoznati in individualizirati za pacienta najboljši 
način zdravljenja. Zdravnik priporoča, odloča pacient. Medicinske odločitve so 
pogojene z voljo pacienta. Slabost modela je, da zaradi pomanjkanja časa za pogovor 
lahko zdrsne v paternalistični model. 
 Posvetovalni model: je kompromis med paternalističnim in interpretacijskim 
modelom. Zdravnik in pacient sodelujeta in se pogovarjata. Zdravnik po tem modelu 
predlaga načine zdravljenja, ki so v danih okoliščinah najprimernejši. Vključuje 
razkritje vseh podatkov o zdravljenju, pri katerem so na prvo mesto postavljene 
vrednote, ki so usmerjenje k zdravju. Zdravnik pacienta seznanja ter na podlagi 
izkušenj in znanja svetuje postopke, ki so bistvenega pomena pri zdravljenju. V 
praksi je težje uresničljiv, saj se zdravniki med šolanjem za takšen odnos ne 
izobrazijo dovolj, hkrati pa je težava v pomanjkanju časa. 
Avtorica pri vrstah pojasnil omenja naslednje tri (Krušič Matè, 2010): 
 Pojasnilo tveganja se imenuje tudi pojasnilo o samoodločanju ali pojasnilo o posegu. 
Zdravnik pacientu razloži poseg, njegove pozitivne in negativne posledice, posledice 
opustitve zdravljenja. Na podlagi tega se pacient ozaveščeno, informirano odloči. 
Poudariti je treba časovnico med pojasnilom, privolitvijo in izvedbo posega. Pacientu 
omogoča premislek in soočenje s podanimi informacijami. 
 Terapevtsko pojasnilo je del terapije. Na podlagi ustrezne informacije pacient 
terapijo lahko razume in se posledično odloči. 
 Pojasnilo diagnoze je dolžnost zdravnika, da pacientu verodostojno sporoči izvid. 
Avtorici Farmer in Lunday v svojem članku o informiranem soglasju na področju napredne 
zdravstvene nege pišeta o etičnih in zakonskih usmeritvah. Opisujeta, da mora informirano 
soglasje vsebovati pojasnilo o pacientovi diagnozi oziroma zdravstvenem stanju, namenu in 
naravi predlaganega posega ali procesa zdravljenja, tveganjih, pridobitvi in potencialnih 
rezultatih posega ali zdravljenja in morebitnih alternativah posegu ali zdravljenju. Pojasnilo 
mora vsebovati tudi informacije o morebitni opustitvi posega ali zdravljenja. Informacija ne 
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sme biti podana kot recitacija podatkov, ampak izvršena do največje možne mere 
pacientovega razumevanja (Farmer, Lundy, 2017). 
Na področju znanja o pojasnilni dolžnosti ne smemo mimo medicinskega kazenskega prava. 
Korošec v svoji monografiji Medicinsko kazensko pravo opisuje različne oblike privolitve 
(Korošec, 2016): 
 domnevna privolitev – uporabljena predvsem v medicinskem kazenskem pravu v 
trenutku, ko ena oseba poseže v varovane dobrine druge osebe s predpostavko, da bi 
druga oseba soglašala z izvedenim posegom, če bi lahko izrazila svojo željo; 
 hipotetična privolitev – pogoj hipotetičnosti je izpolnjen, če zdravniško pojasnilo ni 
bilo v celoti podano, npr. pojasnilo o alternativnih načinih zdravljenja; 
 nadomestna privolitev – privolitev druge osebe v posege v dobro pacienta; 
 kurirstvo pri privolitvi – prenos sporočila o privolitvi drugega; 
 putativna privolitev – storilec predpostavlja, da so podane okoliščine, ki dovoljujejo 
njegovo dejanje. 
1.3 Zakon o pacientovih pravicah in pojasnilna dolžnost 
Temeljne pravice pacienta v zdravstveni obravnavi so v Sloveniji zapisane v Zakonu o 
pacientovih pravicah (ZPacP). Zakon opredeljuje obveznost privolitve po pojasnilu, 
pojasnilne dolžnosti, obveščanja o zdravstveni obravnavi (ZPacP – Zakon o pacientovih 
pravicah).  
Zakon institut pojasnilne dolžnosti podrobneje opredeli v 20. členu. Navedena zakonska 
določba z naslovom Obveščenost pacienta in pojasnilna dolžnost v prvem odstavku 
narekuje, da ima pacient pravico, da je zaradi uresničevanja pravice do samostojnega 
odločanja o zdravljenju in pravice do sodelovanja v procesu zdravljenja obveščen o (ZPacP, 
20. člen): 
 svojem zdravstvenem stanju, verjetnih vzrokih bolezni, poškodbah in njenih 
posledicah;  
 poteku zdravljenja z opredelitvijo cilja, načina izvedbe, verjetnosti uspeha, 
pričakovanih koristih in izidu predlaganega medicinskega posega;  
 možnih tveganjih, neželenih učinkih, negativnih posledicah, opustitvi zdravljenja; 
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 alternativnih možnostih zdravljenja; 
 možnostih zdravljenja, ki niso dosegljive v Republiki Sloveniji oziroma niso pravice 
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Drugi odstavek 20. člena narekuje, da ima pacient pravico, da mu zdravnik, odgovoren za 
zdravljenje, na pacientu razumen in obziren način razloži potek zdravljenja v celoti in 
pravočasno. Pacientu poda in izroči ustna in pisna navodila v primeru operativnega posega, 
medicinskega posega z večjim tveganjem ali večjo obremenitvijo. Enako mora storiti 
nadomestni zdravnik, ki je usposobljen za tak medicinski poseg (ZPacP, 20. člen, 2. 
odstavek). 
Tretji odstavek narekuje pravico pacienta do sprotnega in podrobnega obveščanja o poteku 
zdravljenja ter pravico do obveščenosti o rezultatu zdravljenja oziroma morebitnih zapletih 
(ZPacP, 20. člen, 3. odstavek).  
Četrti odstavek 20. člena zakona opredeli, da pacient, ki ni sposoben odločanja o sebi, 
uresničuje pravice tega člena v okviru svoje sposobnosti razumevanja (ZPacP, 20. člen, 4. 
odstavek). 
Pojasnilna dolžnost zdravstvenega osebja je v zakonu narekovana tudi v drugih členih. 
Določba 23. člena, ki opredeljuje, kdo sodeluje pri zdravljenju, opredeljuje, da mora biti 
pacient seznanjen s posameznimi akterji v poteku zdravljenja. V ambulantni zdravstveni 
obravnavi sta v čakalnici na vidnem mestu navedena osebno ime strokovnega sodelavca z 
znanstvenimi nazivi ter njegova časovna dostopnost (ZPacP, 23. člen). Določba 24. člena, 
ki opredeljuje informiranje ob odpustu, v tretjem odstavku narekuje pacientovo pravico, da 
ob odpustu dobi pisno poročilo o diagnozi, zdravljenju in zdravstveni negi, vključno z 
nadaljnjimi navodili o ravnanju do prvega ponovnega obiska pri zdravniku (ZPacP, 24. člen). 
Določba 26. člena narekuje, da ima pacient pravico do samostojnega odločanja o zdravljenju, 
pod pogoji, ki jih določa zakon (ZPacP, 26. člen). Privolitev poda ustno, z dejanjem ali 
ravnanjem, iz katerega je mogoče sklepati, da pomeni privolitev, ali pisno, pri posegih z 
večjim tveganjem, na privolitveno soglasje, ki ga podpiše minister, kot je opredeljeno v 
drugem odstavku 27. člena zakona (ZPacP, 27. člen, 2. odstavek). Pacientova zavrnitev je 
zagotovljena v katerem koli času zdravljenja in podrobneje definirana v 30. in 31. členu 
zakona (ZPacP, 30., 31. člen). V primeru nujne medicinske pomoči se lahko poseg izvede 
brez privolitve, tudi v primeru, kadar jo starš ali skrbnik zavrne, kot je opredeljeno v 28. in 
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29. členu zakona (ZPacP, 28., 29. člen). Določba 35. člena opredeljuje, da morajo starši ali 
skrbniki upoštevati zakonsko omejitev otrokove privolitve do petnajstega leta starosti. O 
oskrbi do petnajstega leta odločata sporazumno. Po dopolnjenem osemnajstem letu si pacient 
lahko izbere zdravstvenega pooblaščenca. Podobno kot za starše velja tudi za zakonite 
zastopnike pacienta. ZPacP obligacijo pojasnjevanja nalaga izključno zdravniškemu osebju. 
Pojasnilo se smatra kot proces in ne kot enkratno dejanje. Vključevati mora medicinsko 
diagnozo, predvidevan celoten potek zdravljenja, koristi in tveganja, posledice opustitve 
zdravljenja ter tudi druge možnosti zdravljenja. Informacije mora podati na pacientu 
razumljiv način (ZPacP, 35. člen). Dodatne potrebe po pojasnilu in pacientove privolitve so 
opredeljene v 26. členu. Navedeni člen narekuje pojasnilo in privolitev pacienta v primerih 
sodelovanja v učnem procesu študentov, uporabe zdravstvenih podatkov v namene, ki niso 
del zdravljenja, seznanjanja tretjih oseb o vsebini zdravstvene dokumentacije, raziskavah, 
rabe odvzetega biološkega materiala v druge namene, kot je zdravljenje, razpolaganja s 
telesom ali deli telesa po smrti. Darovanje organov, tkiv in celic pa ureja poseben zakon. Za 
operativni ali drug medicinski poseg, povezan z večjim tveganjem ali večjo obremenitvijo, 
mora biti pacientova privolitev dokumentirana na posebnem soglasju. Če to ni možno, se 
privolitev poda s prisotnostjo dveh prič. MS lahko v tem delu sodeluje kot priča, da je pacient 
podal privolitev ali zavrnitev, ne odgovarja pa za vsebino pojasnila. V primeru nujnih stanj 
pojasnilna dolžnost ni potrebna (ZPacP, 26. člen). Določba 43. člena ZPacP opredeljuje 
pravico do zasebnosti v zdravstveni obravnavi, kjer je v tretjem odstavku določeno, da so v 
proces zdravljenja lahko vključene osebe v procesu izobraževanja, če je pacient predhodno 
privolil (ZPacP, 43. člen).  
1.3.1 Pojasnilna dolžnost z vidika Kodeksa zdravniške etike in 
Kodeksa etike zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi  
45. člen ZZDej (ZZDej – Zakon o zdravstveni dejavnosti, 45. člen) narekuje, da morajo 
zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci zdravstveno dejavnost opravljati v skladu s 
sprejeto doktrino, s kodeksom medicinske deontologije oziroma z drugimi strokovnimi in 
etičnimi kodeksi. Kodeks zdravniške etike podaja etična načela zdravnikom do pacienta, 
svojcev ter odločanja o zdravljenju in soglasju v zdravljenje. Kodeks pravi tako: zdravnik je 
do pacienta in njegovih pomembnih bližnjih spoštljiv, razumevajoč in sočuten. Zdravnik jim 
ponudi informacije, ki jih potrebujejo za samostojno odločanje o predlaganih zdravstvenih 
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ukrepih. Zdravnik sprejme njihovo privolitev ali zavrnitev. Zdravnik priporoči le tiste 
ukrepe, ki prinašajo korist pacientu ali drugim. Pri obravnavi mladoletnikov zdravnik tehta 
med zmožnostjo odločanja, vlogo družine in avtonomijo mladoletnika, ki že lahko odloča o 
zdravljenju. Zdravnik stori vse, da zaščiti zdravje in življenje otroka, če je ogroženo. 
Zdravnik spoštuje pravico pacienta do drugega mnenja. Zdravnik spoštuje vnaprejšnjo voljo 
pacienta, ki ni sposoben odločanja o sebi. Kadar volja pacienta ni znana, se zdravnik 
posvetuje s pomembnimi bližnjimi in poda mnenje, ki je bolniku v največjo možno korist. 
V primeru nesoglasja se zdravnik posvetuje na zdravniškem konziliju, pomembne bližnje 
seznani z mnenjem konzilija. V primeru nadaljnjega nesoglasja mnenje svojcev ni 
zavezujoče za zdravnika. Etični kodeks v 55. členu opisuje, da lahko zdravnik del pooblastil 
v okviru komunikacije prenese na sodelavce. Objektivna odgovornost ostaja zdravnikova 
(Slovensko zdravniško društvo, Zdravniška zbornica Slovenije, 2016).  
Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi v drugem načelu opredeljuje spoštovanje pravice 
pacienta do izbire in odločanja. Izvajalcem narekuje, da pacientu posredujejo pomembne 
informacije o uresničevanju pravic in dolžnosti, nanašajočih se na ZN, zagovorništvo 
pacienta in pacientovih pravic, pravočasno, obzirno informiranje pacienta na pacientu 
razumljiv način. Predviden program ZN in oskrbe je pogojen s pisnim informiranim 
soglasjem. Za pridobitev in privolitev soglasja se ne sme uporabljati statusna moč, prisila in 
pacienta se ne sme zavajati. Izvajalcem drugo načelo narekuje tudi oceno avtonomije 
pacienta, zmanjšane sposobnosti samooskrbe zaradi bolezni ali drugih dejavnikov in 
zagotovitev možnost v okviru njegovih sposobnosti, okoliščin, optimalnih možnosti. 
Pacientu pomagajo pri vzdrževanju in vnovični pridobitvi najvišje možne stopnje 
avtonomije. Izvajalci so dolžni usmeriti pacienta k ustreznim strokovnjakom, ko se vprašanja 
ne nanašajo na ZN (Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014). 
Prva nacionalna študija o soočanju in reševanju etičnih dilem med zdravstvenimi 
strokovnjaki v Sloveniji, z istoimenskim naslovom, je imela primarni cilj ugotoviti pogostost 
srečevanja in reševanja zdravstvenih strokovnjakov z etičnimi dilemami. Anketni vprašalnik 
je krožil med 14 slovenskimi bolnišnicami med aprilom 2015 in aprilom 2016. Vzorec 
študije je sestavljalo 76 zdravnikov, 320 medicinskih sester in 89 drugih zdravstvenih 
strokovnjakov. Rezultati študije so pokazali, da imajo zdravniki šestkrat večjo verjetnost 
soočenja z etično dilemo v primerjavi z MS in drugimi zdravstvenimi strokovnjaki. 
Vsebinsko so se etične dileme udeleženih v študiji celostno nanašale na čakalne dobe 
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diagnostičnih preiskav in terapevtskega zdravljenja, neoptimalne delovne pogoje zaradi 
slabih medosebnih odnosov na oddelku, ohranjanje dostojanstva pacientov in odnosa med 
zdravstvenimi strokovnjaki in pacienti ali njihovimi zakonitimi zastopniki. Zdravniki so se 
najpogosteje srečevali z etičnimi dilemami glede novih načinov zdravljenja, odpovedi 
zdravljenja ob koncu življenja, neoptimalnih delovnih pogojev zaradi slabih odnosov na 
oddelku, nestrinjanja s poklicnim delom posameznika, odziva na neželene dogodke pri 
urejanju pacientov, socialne neenakosti v obravnavi pacienta s strani zavarovalnice, 
omejenih sredstev in resursov za delo, nezadostne razpoložljivosti paliativne oskrbe in 
čakalnih dob diagnostičnih postopkov. MS so imele statistično večjo verjetnost soočanja z 
etičnimi dilemami glede prekinitve zdravljenja ob koncu življenja, nestrinjanja s poklicnim 
delom posameznika, socialne neenakosti glede uresničevanja pravic pacientov in pacientove 
privolitve za izvajanje diagnostičnih in terapevtskih postopkov (Grosek et al., 2020).  
1.4 Telesvetovanje in pojasnjevanje 
Telemedicina se je začela razvijati v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja. Okvir dela je 
sprva vključeval zdravnike in paciente, kasneje so se pridružili še ostali zdravstveni delavci, 
kot so MS, farmacevti in drugi. Prednosti telemedicine so v lažji in hitrejši zdravstveni 
obravnavi pacientov, komoditeti doma, lažjem dostopu do izvidov obravnav in morebitnih 
konzultacij s specialistom, hitrejšem prenosu informacij med različnimi zdravstvenimi 
strokovnjaki in ne nazadnje v strokovnemu izpopolnjevanju. Telemedicino opredeljujejo 
štirje elementi: njen namen je zagotoviti klinično podporo, namenjena je premagovanju 
geografskih ovir z namenom povezovanja uporabnikov, ki niso na isti fizični lokaciji, 
vključuje uporabo različnih vrst informacijskih in komunikacijskih tehnologij in cilj 
telemedicine je izboljšanje zdravstvene oskrbe. Definicija telemedicine po Svetovni 
zdravstveni organizaciji (SZO, orig. World Health Organization – WHO) je naslednja: 
»Zagotavljanje zdravstvenih storitev, kjer je razdalja ključni dejavnik, s strani vseh 
zdravstvenih delavcev, ki uporabljajo informacijske in komunikacijske tehnologije za 
izmenjavo veljavnih informacij za diagnozo, zdravljenje in preprečevanje bolezni in 
poškodb, raziskave in ocenjevanje ter za nenehno izobraževanje izvajalcev zdravstvenih 
storitev, vse v interesu izboljšanja zdravja posameznikov in njihove skupnosti.« (WHO, 
2010). 
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Priročnik Sporazumevanje v družinski medicini ljubljanske Medicinske fakultete opisuje 
pravila in praktične nasvete oddaljene obravnave pacienta. V poglavju Telemedicina v 
komunikaciji, avtorja Radeta Iljaža, so opisane teme opredelitev telemedicine, predstavitev 
možnosti uporabe v osnovnem zdravstvu in predstavitev prednosti in možnih pasti 
telemedicinske komunikacije. Terminološki razvoj telemedicine zaobjema več kot 100 
različnih opredelitev zdravljenja na daljavo. Pojem telemedicina je opredeljen z medicinsko 
obravnavo, medtem ko skovanka e-zdravje vključuje še zdravstveno vzgojo in preventivo, 
raziskovanje, administrativne storitve ipd. Opredeljuje, da morajo podane informacije 
ustrezati poklicnim standardom in etičnim kodeksom. E-posvet zaobjema vse od naročanja 
receptov, napotnic, laboratorijskih preiskav, medicinskih pripomočkov do spremljanja 
zdravstvenega stanja na daljavo z ustreznimi terapevtskimi navodili. Poleg neposrednega 
spremljanja pacienta se lahko e-posvet uporablja tudi za konzultacijo s specialisti za 
določeno področje, poklicno izobraževanje in mentorstvo. Prednosti e-posveta so v bolj 
premišljeni izbiri besed kot pri telefonskem pogovoru, terapevtskemu odnosu dodajo 
vrednost, med obravnavo ne motijo drugih pacientov, podatki so zapisani in si jih ni treba 
zapisovati. Pomanjkljivosti so v socialnem distanciranju, nezmožnosti neposrednega 
pregleda, zmanjšani možnosti empatije, večjem tveganju za diagnostično-terapevtske 
spodrsljaje, počasnejšem odzivu na nujna stanja, nevarnosti nepooblaščenega dostopa do 
pacientovih podatkov, nizkih varnostnih standardih in majhni računalniški pismenosti 
pacienta. Priporočila so opredeljena v smeri spoštljivega odnosa do vseh udeleženih, 
časovnega in vsebinskega okvira komuniciranja, zaupljivosti in varnosti podatkov ter 
poučenosti pacienta o nujnih stanjih in njegovem nadaljnjem ukrepanju. Zdravljenje na 
daljavo zagotavlja kontinuiteto v procesu obravnave in je namenjeno dodatni vrednosti 
(Iljaž, 2016). 
Snyder in Kerns (2020) v svojem članku pišeta o zakonskih posodobitvah v telemedicini 
med COVID-19, kjer navajata, da telemedicina pripomore k boljši zdravstveni oskrbi 
uporabnikov. Med pandemijo je telemedicina postala portal za marsikatero zdravstveno 
oskrbo. Članek je napisan kot poročilo, splošen pregled različnih zdravstvenih praks po ZDA 
s prikazom zakonodaje. Posledično s pandemijo je telemedicina postala vsakdanjik za 
marsikatero zdravstveno storitev, saj so bile zdravstvene ustanove prisiljene v 
implementacijo v prakso. S pomočjo avdio in video tehnologij preko videokonferenc, 
posredovanja posnetega videa, telemonitoringa pacienta in storitve e-zdravje so 
kompetentne MS izvajale storitve zdravstvene nege brez premagovanja prometnih razdalj, v 
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udobju doma pacienta. Posodobitve so bile predvsem organizacijske narave in z namenom 
hitrejše vzpostavitve storitev.  
1.5 Primer iz sodne prakse glede pojasnilne dolžnosti MS 
Pri primeru iz sodne prakse Civilnega oddelka Višjega sodišča v Ljubljani, VSL sodba II Cp 
2583/2014, gre za primer uveljavljanja odškodninske odgovornosti zaradi nestrokovnega 
ravnanja MS pri odvzemu krvi, ki naj bi povzročilo poškodbe živčnih struktur v komolčni 
kotanji na levi roki tožnice. Ne glede na neugoden izid tožbe za tožnico (ki ji ni uspelo s 
potrebno stopnjo prepričljivosti dokazati vzročne zveze med ravnanjem MS in nastalimi 
poškodbami) se postavlja vprašanje, ali bi opravljena in dokumentirana pojasnilna dolžnost 
ter obstoj dokumenta o informiranem soglasju spremenila odziv pacientke oziroma vplivala 
na presojo pravne pravilnosti posega. V obravnavanem primeru bi sodišče lahko in moralo 
glede posega, ki je v kompetenci MS, ugotavljati tudi, ali je MS ustrezno izvedla pojasnilno 
dolžnost in pridobila veljavno privolitev pacientke (VSL sodba II Cp 2583/2014, 28. januar 
2015).  
V prispevku z naslovom Zakon je orodje za promocijo varne zdravstvene oskrbe Tara 
Ramanathan (2014) opozarja na pomen varne prakse v zdravstveni oskrbi v ZDA in 
posledično preprečevanje malomarne prakse. Kot primer navaja zbadanje z injekcijsko iglo, 
okužbe in možne pravne posledice za zdravstvene delavce. Članek opisuje zakonodajo v 
ZDA v smislu ustreznih pravnih odzivov na preprečljivo škodo, kar je mogoče zagotavljati 
z licenciranjem in certificiranjem zdravstvenih delavcev v skladu z zakonskimi zahtevami.  
1.6 Primer iz sodne prakse glede pojasnilne dolžnosti zdravnika 
Primer Višjega sodišča v Ljubljani, VSL sodba II Cp 771/2014, opisuje primer dolžnosti 
seznanjanja z zdravljenjem. Jedro sodbe je zajeto z besedami, da je operater tisti, ki ima 
dolžnost seznaniti operiranca z zdravljenjem in njegovimi posledicami in učinki, ga poučiti 
o značilnih tveganjih posega. Svoje dolžnosti se ne more razbremeniti tako, da MS ponudi 
v podpis izjavo o osveščeni privolitvi na poseg. V prid odškodninske odgovornosti tožene 
stranke sodišče navaja, da je medicinski delavec strokovno nepravilno ravnal s posledico 
poslabšanja zdravja pacienta v sicer neoporečni obravnavi, a pacient v poseg v lastno telesno 
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integriteto ni predhodno informirano privolil (nezadostna ali neizpolnjena pojasnilna 
dolžnost). Sodišče je bilo kritično do prakse rutinskih izvedb pojasnilne dolžnosti v postopku 
pred operacijo pacienta, zlasti prakse, da MS soglasje privolitve izročajo ob sprejemu pred 
posegom z obrazložitvijo, da se vedno lahko obrnejo na zdravnika z vprašanji. Pojasnilna 
dolžnost obsega seznanitev z zdravljenjem, njegovimi posledicami in učinki, poduk o 
tipičnih tveganjih, značilnih za poseg. V tem primeru pojasnilna dolžnost zdravnika ni bila 
pravilno izpolnjena. V obravnavanem primeru je sodišče ugotovilo, da je šlo za pravno 
nepravilno in strokovno nesprejemljivo prakso prenašanja kompetence o izvedbi pojasnila 
in pridobitve privolitve pacienta z zdravnika na MS (VSL sodba II Cp 771/2014, 18. junij 
2014).  
Žnidaršič Skubic (2018) v monografiji Medicinsko pravo, v poglavju Pravice pacientov, 
navaja korelacijo med pojasnilno dolžnostjo zdravnika in prenosom pojasnilne dolžnosti na 
zdravstveno osebje po 55. členu Kodeksa zdravniške etike (KZE) (Slovensko zdravniško 
društvo, Zdravniška zbornica Slovenije, 2016). Izpostavlja pojasnilno dolžnost v tujini (npr. 
v Franciji) in navaja, da je pojasnilna dolžnost različno opredeljena, usklajena s sprejetimi 




Metoda dela diplomskega dela je raziskava slovenske literature o pravno-formalnih vidikih 
na področju ambulantno-administrativne zdravstvene obravnave pacienta pri izvajanju in 
delitvi pristojnosti pri izvajanju pojasnilne dolžnosti.  
Namen je predstaviti slovensko pravno ureditev na področju izvajanja pojasnilne dolžnosti 
in prikazati posamezne primere sodne prakse v Sloveniji s področja pojasnilne dolžnosti. 
Temeljno raziskovalno vprašanje je, kakšna je porazdelitev poklicnih kompetenc med 
zdravnikom in medicinsko sestro (MS) pri izvajanju pojasnilne dolžnosti v ambulantni 
obravnavi pacienta. 
Cilj diplomskega dela je prikazati stanje podajanja pojasnilne dolžnosti v ambulantni 
zdravstveni oskrbi v Sloveniji. 
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna – raziskovalna metoda z 
zbiranjem in analizo relevantne strokovno-znanstvene literature in pravnih virov s področja 
pojasnilne dolžnosti.  
Raziskovalno področje je formalna osnova podajanja informacij pojasnilne dolžnosti v 
ambulantni timski obravnavi pacienta. Pri iskanju so bile uporabljene ključne besede in 
besedne zveze v slovenskem, nemškem in angleškem jeziku: MS, zdravnik, telemedicina, 
pojasnilna dolžnost, informirano soglasje, zakon. Vodilna ideja je bila usmerjena v prakso 
podajanja in delitve pojasnilne dolžnosti ter dolžnosti izpolnjevanja.  
Pri iskanju smo se usmerili v novejšo, trenutno aktualno, vsebino domače in tuje literature 
delitve pojasnilne dolžnosti, upoštevajoč pacientovo pravico do zasebnosti in pravico do 
informacij v zdravstveni oskrbi ter upravičenega vpogleda v pacientove podatke. Domača 
literatura je bila izbrana na osnovi vsebinske in pravne ureditve. Sodni odločbi sta 
pridobljeni iz baze podatkov sodnapraksa.si. Tuji relevantni članki so prosto dostopni na 
svetovnem spletu, v razpravi so raziskave s področja informiranega soglasja pridobljene v 
bazi podatkov PubMed. 
Vključitveni kriteriji: prosto dostopna literatura uradnih institucij in prosto dostopni 
relevantni članki na svetovnem spletu na temo delitve pojasnilne dolžnosti v zdravstveni 
oskrbi. Iskano besedilo je bilo v angleškem, nemškem in slovenskem jeziku. 
Izključitveni kriterij: dostopnost le bibliografskih podatkov z nezmožnostjo dostopa do 
polnih besedil, nerelevantna vsebina člankov. 
Omejitve iskanja: v slovenskem prostoru je malo prispevkov in literature na temo pojasnilne 
dolžnosti medicinskih sester. Spletni iskalnik Narodne in univerzitetne knjižnice eMega pod 





Privolitev pacienta v obdelavo osebnih podatkov je predpogoj podajanja pojasnilne 
dolžnosti. Z uporabo elektronskih medijev, napredkom znanosti, uporabo novih tehnologij, 
in kar je najpomembnejše, s pacientovo privolitvijo o obdelavi njegovih zdravstvenih 
podatkov postaja zdravstvena obravnava vse kompleksnejša. Izvajanje pojasnilne dolžnosti 
za zaposlene v zdravstvu je pogojeno s pacientovo pravico o obdelavi osebnih podatkov. 
Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) določa pravice, obveznosti, načela in ukrepe 
preprečevanja zlorabe pri obdelavi osebnih podatkov. Določba 8. člena ZVOP-1 navaja, da 
mora biti posameznik za obdelavo osebnih podatkov predhodno seznanjen pisno ali na drug 
ustrezen način in da se obdelujejo le, če je za obdelavo določenih osebnih podatkov podana 
osebna privolitev. Določba 9. člena ZVOP-1 narekuje, da nosilci javnih pooblastil lahko 
obdelujejo osebne podatke tudi po osebni privolitvi posameznika brez podlage v zakonu, 
kadar gre za izvrševanje njihovih nalog kot nosilcev javnih pooblastil (ZVOP-1). 
4.1 Poklicne pristojnosti 
Najpogostejše intervencije v ambulantni oskrbi se vsakodnevno spreminjajo in variirajo. 
Delitev pristojnosti pojasnilne dolžnosti v ambulantni oskrbi je definirana z veljavnimi 
dokumenti o poklicnih pristojnostih. Zdravnikom dolžnosti narekuje Zakon o zdravniški 
službi (ZZdrS). Dokument Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti 
zdravstvene nege pa zavezuje MS (Ažman, Prestor, 2019). 
4.1.1 Zdravnikove dolžnosti 
ZZdrS zdravnikom narekuje pravice in odgovornosti opravljanja službe (ZZdrS – Zakon o 
zdravniški službi). V 1. členu je zapisano, da v skladu z zakonom o zdravstveni dejavnosti 
in s tem zakonom zdravnik opravlja zdravstveno dejavnost. Je njen temeljni in odgovorni 
nosilec (ZZdrS, 1. člen). Določbe 4. člena zakona opredeljujejo obseg zdravniške službe 
(ZZdrS, 4. člen):  
 pregled pacienta,  
 presoja stanja z medicinsko-diagnostičnimi sredstvi, 
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 zdravljenje, habilitacijo oziroma rehabilitacijo, 
 preprečevanje bolezni, vzgojo in svetovanje, 
 skrb za reproduktivno zdravje,  
 predpis zdravil in zdravstvenih pripomočkov, 
 obdukcijo mrtvih, 
 izdajo zdravniških potrdil in spričeval, 
 druga dela v skladu s posebnimi predpisi. 
4.1.2 Kompetence medicinske sestre 
MS pri svojem delu vodi dokument Zbornice zdravstvene nege z naslovom Poklicne 
kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege, sprejet leta 2019. 
Ministrstvo za zdravje je dokumentu podalo svoje soglasje. Odgovornost medicinskih sester 
v dokumentu o kompetencah posledično ostalim članom tima prinaša širok in varen okvir 
dela v stroki zdravstvene nege. Dokument opredeljuje izvajanje neposredne in posredne 
zdravstvene nege, ki sta vezani na uresničevanje aktivnosti, povezanih z diagnostiko in 
zdravljenjem v zdravstvenem timu, in zadovoljevanje potreb pacienta po aktivnostih 
zdravstvene nege. ZN se izvaja posredno in neposredno. Realizacija diagnostično-
terapevtskega programa, ki ga predpiše zdravnik, je v pristojnosti MS, ki je zanjo tudi 
odgovorna. Poleg diagnostično-terapevtskega programa je MS nosilka ugotavljanja, 
načrtovanja, evalvacije potreb po zdravstveni negi ter njeni integraciji v proces celotne 
zdravstvene oskrbe. Potrebe po ZN se, po ocenjevanju in diagnosticiranju, načrtu in izvedbi 
intervencij, evalvirajo. Cilji so lahko delno doseženi, doseženi ali celo preseženi. V primeru 
odklonov jih je treba javiti nadrejenemu v timu. Opozarjanje na morebitne odklone je 
predpogoj kakovostne zdravstvene oskrbe. Pojasnilna dolžnost je dolžnost vsakega 
zdravstvenega delavca in je pogoj za izvedbo katerega koli posega. Pred izvedbo posega je 
treba pridobiti pacientovo privolitev. Posegi se v dokumentu o kompetencah medicinskih 
sester delijo na samostojne, soodvisne in posege, ki jih podpiše zdravnik. Mednje sodita tudi 
informiranost pacienta in pripravljenost pacienta na posege z vsemi podpisanimi soglasji 
(Ažman, Prestor, 2019).  
Koordinacija zdravniških organizacij ni podprla sprejetja dokumenta kompetenc 
medicinskih sester z obrazložitvijo, da zdravstvena nega ne predstavlja samostojnega stebra 
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v izvajanju zdravstvenih storitev, da je bil ukinjen poklic srednje MS, z nasprotovanjem 
razmerja 80 : 20 med DMS in srednjo MS ter opredelitvijo na podlagi demografskih 
sprememb družbe, da bi morali MS vključiti predvsem v trajnostno oskrbo prebivalstva 
(Koordinacija zdravniških organizacij, 2019).  
4.2 Delitev pojasnilne dolžnosti 
Tabela 1 prikazuje delitev pojasnilne dolžnosti v ambulantni obravnavi, preko ZZDej, 
opredeljene v ZZdrS in dokumentu Poklicne kompetence, in aktivnosti izvajalcev v 
dejavnosti zdravstvene nege. Razvrščeni so naključno po razvrstitvi v dokumentih s 
premislekom najpogosteje uporabljenih v praksi. 
Tabela 1: Porazdelitev poklicnih aktivnosti (kompetenc) med zdravnikom in MS 
Intervencija Pristojnost pojasnjevanja Odstopanja, posebnosti 
Diagnosticiranje bolezni Zdravnik MS pripravi zdravstveno 
dokumentacijo 
Naročanje preiskav Zdravnik MS pacientu razloži pomen 
preiskav 
Koordinacija preiskav Zdravnik/MS Neskladje s predvidenim 
potekom zdravljenja 
Potek zdravljenja Zdravnik MS koordinira trenutno 
obravnavo 
Pojasnjevanje zdravljenja Zdravnik Pri konzultacijah preko e-
medijev MS poseduje 
informacije zdravniku 
Pridobitev pacientovega 
soglasja – informiran 
pristanek 
Zdravnik MS kot priča podpisa skrbi 
za urejenost soglasij pred 
posegi, preiskavo. 
Posvetovanje zdravljenju Zdravnik Pri konzultacijah preko e-
medijev MS poseduje 
informacije zdravniku 
Zdravstveno-vzgojno delo MS in zdravnik Timski pristop 
Predpis zdravil Zdravnik MS izstavi potrdilo 
naročenih zdravil 
Jemanje zdravil Zdravnik MS svetuje pri jemanju 




Zdravnik MS opravi ZV delo 
Koordinacija pridobitve 
pripomočkov 
MS Usmeritve v pogodbene 
trgovine z ZZZS 
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Izdaja zdravniških potrdil Zdravnik MS preveri avtentičnost 
osebnih podatkov in jih 
izroči pacientu 
Telefonski posvet MS Nujna, izredna stanja 
zdravnik 
Priprava pacienta za dg-
th postopke 
MS Zdravnik pomaga in 
svetuje, kako bi klinični 
pregled lahko izvedli 
Namestitev pacienta v 
njemu ugoden položaj 
MS Ležeč položaj mogoč v 
čakalnici za ležeče paciente 
Aspiracija dihalnih poti MS Pazljivost pri pacientih z 
dihalno kanilo 
Aplikacija kisika MS Do 4l samostojno, pozor v 
urgentnih stanjih, KOPB 
Meritve vitalnih funkcij in 
EKG 
MS Preverjanje zdravstvene 
dokumentacije o etiologiji 
zdravstvenega stanja 
Priprava pacienta in 




Zdravnik MS – priprava 
pripomočkov, asistenca 
Odstranitev SUK  MS Po naročilu zdravnika 
Uvajanje/menjava SUK 
pri ženski 
MS Po naročilu zdravnika 
Oskrba odvajalne in 
izločalne stome 
MS  





Ocena RZP MS  
Sprejemanje in prevoz 
pacienta 
MS Nalog za prevoz predpiše 
zdravnik 
Svetovanje in nameščanje 
kompresijskih nogavic 
MS Posvet z zdravnikom o 
obdobju uporabe, NMH 
Zagotavljanje zasebnosti 




MS Po naročilu zdravnika 
Prepoznavanje potreb po 
osebni higieni  
MS Posebna skrb namenjena 
nepokretnim, starejšim, 
obnemoglim, pacientom na 
invalidskih vozičkih 
Ocena stanja kože in 
sluznic 
Zdravnik/MS ZV delo v skladu s 
standardi 
Ocena tveganja za padec MS  
Nadzor za zagotavljanje 
varnosti 




komunikacija s pacientom 
in njegovimi bližnjimi 
Zdravnik/MS Usmeritev, napotitev v 
psihološko ambulanto 
Podpora pacientu v 
socialnih stiskah 
MS/Zdravnik Predvsem transportne 
narave 
Posredovanje in 
sprejemanje informacij v 





Zdravnik in MS Nujnost timskega pristopa 
Motiviranje in poučevanje 
za koristno delo 
MS in zdravnik Priporočanje aktivnega 
bolniškega staleža 
Spremljanje pacienta 
skozi proces učenja in 
skrbi za lastno zdravje 
MS in zdravnik Zagotavljanje najvišje 
možne stopnje samooskrbe 
Učenje, usposabljanje 
pacienta in pomembnih 
bližnjih za izvajanje 
zdravstveno-negovalnih 
intervencij na domu 
MS Zagotavljanje najvišje 
možne stopnje samooskrbe 
Urejanje zdravstvene 
dokumentacije 
MS/zdravnik Urejenost privolitvenih 
soglasij pred posegi 
Izvajanje standardnih 
higienskih ukrepov in 
poučevanje pacientov in 
njihovih bližnjih 




Ravnanje z odpadki v 
skladu z veljavnimi 
predpisi in zakonodajo 
MS/zdravnik  
Priprava zdravil, dvojna 
kontrola visoko tveganih 
zdravil in aplikacija  
MS Pri poslabšanjih, bolečinah 
in slabostih 
Opazovanje pacienta po 
aplikaciji zdravil 
MS Poseben poudarek pri 
zdravilih z visokim 
tveganjem 
Kontrola, oskrba 
vbodnega mesta in žilnih 
pristopov, nameščanje in 
odstranjevanje žilnih 
pristopov 





prepoznavanje teh pri 
pacientu z ZV delom 
MS/zdravnik Posveti potekajo tudi po 
telefonu ali elektronski 
pošti, uporaba aplikacij 
redka 
Izvajanje TPO MS/zdravnik Pomoč reanimacijski ekipi 
Ocena in preveza akutnih 
in kroničnih ran 
MS/zdravnik Posebna skrb 
pooperativnih, vnetih ran 
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Ocena in preveza 
katetrov, drenov in fistul, 
menjava sukcijske posode 
MS/zdravnik Poduk pacienta o menjavi 
doma 
Ocena bolečine MS/zdravnik Usmeritev, napotitev v 
PBA 
Odstranitev šivov in 
sponk 
MS/zdravnik Po navodilih kirurga! 
Odstranitev sukcije drena Zdravnik – kirurg Vedno napotitev v kirurško 
ambulanto 
Odvzem konic katetrov za 
preiskave 
Zdravnik MS asistira 
Priprava aparatur za dg-
th posega, asistenca 
MS Zdravnik izvede poseg 
Odstranitev atravmatskih 
igel venske valvule 
MS  
Prevez dihalnih kanil s 
formirano stomo 







Ambulantna zdravstvena obravnava pacienta zajema celotno obdobje njegovega zdravljenja. 
Prvi stik pacienta z zdravstvenim osebjem praviloma poteka ambulantno. Pravno-formalna 
ureditev je v Sloveniji v širokem smislu dobro podana z že sprejetimi zakoni in etičnimi 
kodeksi. Vsakdanja praksa kaže na primanjkljaj vsebinske ureditve pojasnilne dolžnosti in 
njene delitve med strokovnimi sodelavci. V tabeli 1 so prikazani primeri postopkov in 
posegov v ambulantni zdravstveni oskrbi. Razvidno je, da se postopki in posegi pri izvajanju 
prekrivajo med dolžnostmi zdravnika in dolžnostmi MS. V razpravi so preko tujih raziskav 
prikazani posamezni primeri vsebinsko-formalnega primanjkljaja v Sloveniji. V Sloveniji 
raziskav na temo delitve izvajanja pojasnilne dolžnosti nismo našli, kot smo že navedli v 
metodah. 
Akyüz et al. (2019) v svoji raziskavi navajajo, da imajo MS težave z informiranim soglasjem. 
Ozadje raziskave vključuje paciente in MS v povezavi z informacijami o zdravstveni oskrbi, 
dokazljivostjo prejetih informacij in odločitvijo o privolitvi ali zavrnitvi predlagane 
intervencije. Študija je bila opravljena v Turčiji, vzorec je predstavljalo 92 medicinskih 
sester, ki delajo na kirurških klinikah. 72 % sodelujočih medicinskih sester je imelo diplomo. 
Ugotovljeno je bilo, da 48,9 % ni prebralo direktiv o pacientovih pravicah. Socialno-
demografska slika sodelujočih je pokazala, da statistično ni bilo pomembnih razlik med 
znanjem in prakso. 41,3 % medicinskih sester verjame v privolitev pacienta na podlagi danih 
informacij pred posegom, saj je to pacientova pravica. 21,7 % jih meni, da je treba pridobiti 
informirano soglasje, saj je to pravni dokument, pomemben za zaščito izvajalcev 
zdravstvenih storitev. 90,2 % jih meni, da mora informirano soglasje pridobiti zdravnik. 35,9 
% jih meni, da imajo MS le delno vlogo in odgovornost pri informiranem soglasju pacienta. 
25 % pa jih pravi, da MS nimajo pomembne vloge in odgovornosti pri informiranem soglasju 
pacienta. 24,6 % jih meni, da morajo MS pridobiti soglasje pacienta za intervencije ZN. V 
študiji je bilo raziskano tudi znanje udeleženih o izvajanju pojasnilne dolžnosti za 
intervencije ZN. Večina, 98,9 %, jih meni, da je treba informirati pacienta pred negovalnimi 
posegi, 67,4 % jih meni, da ni treba pridobiti soglasja pacienta. Od 32,6 % jih le 10 % meni, 
da je treba pridobiti pisno soglasje. 68,5 % jih je navedlo težave pri informiranju pacienta. 
Opredeljeno je, da so komunikacijske težave, intelektualne in kulturne razlike vzroki pri 
pacientu. Udeleženi navajajo vzroke tudi v pomanjkanju kadra v ZN, vodilih dobre prakse, 
pomanjkanju časa in neustreznosti prostora. Izpostavijo tudi težavo v primerni oskrbi zaradi 
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premalo informiranega pacienta. Izpostavili bi še podatek v primeru, da informirano soglasje 
ni bilo podano. V tem primeru kar 53,0 % MS meni, da ne storijo ničesar, saj niso odgovorne 
za to. Znanje medicinskih sester o pomembnosti informiranja bolnika pred posegi je visoko, 
kar se kaže v odstotkih. Le približno tretjina jih meni, da je treba pridobiti pisno soglasje. 
Raziskava je pokazala, da so MS odgovorne za pridobitev informiranega soglasja za 
intervencije ZN. ZPacP v Sloveniji določa vsebino privolitvenega soglasja, obligacijo nalaga 
izključno zdravniku (ZPacP, 27. člen). Zakon, ki bi posebej urejal področje ZN, v Sloveniji 
ne obstaja. 
V kirurških ambulantah se pogosto srečamo s kompleksnimi ranami po invazivnih kirurških 
posegih. Vsakodnevno se srečujemo z enterostomalnimi pacienti. Pregled stome po 
kirurškem posegu je v pristojnosti zdravnika, stomo pa oskrbi MS. Zdravnik je odgovorni 
nosilec opravljanja zdravstvene dejavnosti (ZZdrS, 1. člen). Delitev pojasnilne dolžnosti je 
razmejena, kot je razvidno iz tabele, na izvajalca posameznega dela oskrbe. Zdravstveno-
vzgojno delo je v kompetencah MS (Ažman, Prestor, 2019). Pacientu MS razloži, ga nauči 
oskrbe stome do najvišje možne stopnje samooskrbe. Predpis zdravstvenih pripomočkov pa 
je v pristojnosti zdravnika (ZZdrS, 4. člen). Iz navedenega lahko sklepamo na neskladnost v 
postopku izvajanja pojasnilne dolžnosti. Gabay in Bokek-Cohen (2019) v študiji o kirurškem 
informiranem soglasju navajata izkušnje pacientov v dialogu s kirurgom. Ozadje študije je 
zaupanje v prejete informacije, kar pomembno vpliva na učinkovito okrevanje in večjo 
zavezanost. Študija v rezultatih kaže na kršitev pacientove pravice do ustreznega dialoga pri 
izvajanju pojasnilne dolžnosti. Več kot polovica pacientov je podpisala soglasje privolitve 
brez dialoga s kirurgom. Posledično so se pojavili tesnoba, občutek prevare in izguba 
zaupanja v kirurge. Kirurgi so negirali pomen informirane privolitve, namesto da bi 
spoštovali dostojanstvo pacientov. MS so dolžne spoštovati pacientovo pravico do 
samostojnega odločanja o zdravljenju in spoštovati pacientovo privolitev (ZPacP, 26. člen). 
Menimo, da MS primanjkuje vodil dobre prakse v namene dokazljivosti upravičenega 
dostopa do pacientovih podatkov ter dokazljivosti o informiranju pacienta pred izvajanjem 
intervencij ZN. 
Ulrich et al. (2010) v študiji navajajo, kako etična vprašanja v vsakodnevni praksi ZN 
povzročajo stres MS. Rezultati študije na vzorcu 422 uporabljenih kvalitativnih 
vprašalnikov, od 1000 poslanih MS, kažejo na pet najpogostejših vzrokov stresa pri MS pri 
oskrbi pacienta. To so: zaščite pacientovih pravic (63 %), avtonomija in informirano soglasje 
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v postopke zdravljenja (61,3 %), kadrovanje (37,3 %), napredno načrtovanje ZN (41 %) in 
nadomestno odločanje (32,5 %). V rezultatih študije navajajo, da ni presenetljivo, da je 
najpogostejša etična skrb MS osredotočena na zaščito pacientovih pravic. Nacionalni in 
mednarodni kodeksi etičnega ravnanja poudarjajo pomen dobrodelnosti, poklicno 
zagovorništvo in ravnanje v pacientovo največjo korist. Navajajo, da so MS pri zagovarjanju 
pacientovih pravic pogosto razvrednotene do stopnje, ko rečejo: »To preprosto ni vredno.« 
V povzetku študije je podano, kar je že znano: da so etična vprašanja za MS v klinični praksi 
vse bolj problematična povsod po svetu, da se MS pogosto počutijo neprijetno pri obravnavi 
etičnih vprašanj, s katerimi se srečajo pri oskrbi pacientov, da je stres, povezan z etiko, lahko 
povezan z zadovoljstvom pri delu in retenco kadra. V nadaljevanju navajajo, kaj dodaja ta 
članek: pet najpogostejših vzrokov stresa pri MS, mlajše in manj izkušene MS se pogosteje 
srečujejo z etičnimi vprašanji in z etiko povezanim stresom in da MS predstavlja zelo visoko 
raven stresa neprimerno kadrovanje. Kot tretje pa navajajo priporočila za vsakdanjo prakso 
in strateško ureditev: obravnava etičnih vprašanj je ključna za njihovo reševanje, kakovostno 
oskrbo pacienta in zadrževanje usposobljenega kadra, več dialoga o pomembnosti etičnega 
izobraževanja za zmanjšanje etičnega stresa, opolnomočenje MS v smeri etičnih razprav ter 
reševanje etičnih vprašanj na nacionalni in mednarodni ravni s strategijami v smeri klinične 
prakse na relaciji pacient – MS. Spoštovanje načel kodeksa etike (Kodeks etike v zdravstveni 
negi in oskrbi Slovenije, 2014) za MS pomeni temeljno podlago za lažje in varnejše 
odločanje v oskrbi pacientov. Tuje raziskave in direktive EU kažejo na potrebo po pravno-
formalni temeljitejši ureditvi v Sloveniji, predvsem na primanjkljaj dobrih praks. Delitev 
pojasnilne dolžnosti na relaciji zdravnik – MS mora biti usmerjena v zagotavljanje 
pacientovih pravic (ZPacP). 
Z diplomskim delom želimo opozoriti na nezadostno pravno-formalno urejenost izvajanja 
pojasnilne dolžnosti MS, na kratko opredeliti etične stiske MS v kontekstu informiranega 





Ambulantna zdravstvena obravnava je na področju pojasnilne dolžnosti okvirno podana v 
ZZDej z dopolnitvami v ZPacP in ZZdrS. Etični kodeksi usmerjajo k največji možni 
pacientovi dobrobiti. Dolžnost zdravstvenega osebja je sprejemanje odločitev v zdravstveni 
oskrbi v dialogu s pacientom, na pacientu prijazen način s posvetovalnim modelom. 
Porazdelitev pojasnilne dolžnosti je v ambulantnem zdravstvenem timu delno nedorečena, 
saj se na nekaterih področjih prekriva. Rezultati diplomskega dela kažejo na etične stiske 
MS in potrebo po pridobitvi informiranega soglasja v ZN. Neuresničevanje dialoga s 
pacientom prinaša stiske. Dokument informiranega soglasja pa brez dialoga ne služi 
pacientu. Hkrati dokument ob pravilno izpolnjeni pojasnilni dolžnosti služi tako pacientu 
kot zdravstvenemu osebju. Izpolni svoj namen. Postavlja se vprašanje, ali neizpolnjevanje 
etičnega vodila zaradi pomanjkanja vodil dobrih praks pomeni neposredno ali posredno 
kršenje ZZDej, in če je tako, kakšne so lahko posledice.   
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